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摘要 : 目的 ”探讨 心理 护理 促进 老年 脑 卒 中 患者 康复 中 的 效果 。 方 法 ”选取 2020 年 1 月 一 6 月 收治 的 老年 脑 
卒中 患者 90 为 研究 对 象 ,采用 随机 数字 法 分 为 观察 组 和 对 照 组 ,各 45 例 。 根 据 患 者 病情 ,对 照 组 采用 常规 康 
复 护理 ,观察 组 对 照 组 基础 上 给 予 心理 护理 干预 。 采 用 焦虑 自 评 量 表 (SAS ) 和 抑郁 自 评 量 表 (SDS ) 评 佑 患者 
情绪 变化 ;采用 Bathel 指 数 评估 患者 日 常生 活活 动能 力 ; 采 用 纽卡斯尔 护理 服务 满意 度量 表 (NSNS ) 评 价 患 者 
满意 度 。 结 果 ”干预 后 , 两 组 患者 SAS .SDS 评 分 均 较 干预 前 降低 , 且 观 察 组 SAS .SDS 评分 低 于 对 照 组 ,差异 
有 统计 学 意义 (P<0.01)。 干预 后 ,两 组 Bathel 指 数 评分 较 干预 前 升 高 , 且 观 察 组 Bathel 指 数 评分 高 于 对 照 
组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0. 01)。 观 察 组 护理 满意 度 对 照 组 (P<0. 01)。 结 论 ”在 常规 治疗 和 护理 的 基础 上 ， 
实施 针对 性 心理 护理 干预 ,能 有 效 改善 老 年 脑 荃 中 患者 负 性 情绪 和 日 常生 活活 动能 力 , 对 促进 康复 具有 积极 
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Effect of psychological nursing interventions on 


rehabilitation of elderly patients with stroke 
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Massage, Outpatients Clinics of Pingshan Traditional Chinese medicine halls of Beijing University of Chinese 
Medicine, Beijing, 100029) 


ABSTRACT: Objective To investigate the effect of psychological nursing interventions on re- 
habilitation of elderly patients with stroke. Methods Totally 90 elderly patients with stroke were 
randomly divided into the observation group and control group, with 45 cases in each group. Al 
patients received routine treatment and care for stroke rehabilitation, and those in the observation 
group were given psychological nursing interventions. The Self-rating Anxiety Scale (SAS)and 
Self-rating Depression Scale (SDS) were used to assess the emotion state. Bathel index was used 
to evaluate the patients ”activity of daily. A questionnaire-based survey using Newcastle Satisfac- 
tion with Nursing Scales (NSNS ) was conducted to measure patients” satisfaction. Results SAS 
and SDS scores decreased in both observation group and control group after intervention, and 
SAS and SDS scores were lower in the observation group than those in the control group (P= 
0. 01). The Bathel index increased in both observation group and control group after intervention ， 
and Bathel index was higher in the observation group than that in the control group ( 己 一 0. 01 ). 
Higher degree of satisfaction was measured in the observation group that in the control group (P< 
0.01). Conclusion In addition to comprehensive treatment and nursing, targeted psychological 
nursing interventions are potentially effective to relieve the negative emotion and improve the ac- 
tivity of daily living in patients with stroke. 

KEY WORDS: elderly; stroke; psychological nursing intervention; rehabilitation; anxiety; 
depression; activity of daily living 
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脑 卒中 是 严重 危害 我 国 居民 健康 的 重大 慢性 
疾病 之 一 " ,具有 发 病 率 、 复 发 率 、 致 残 率 、 致 死 率 
高 的 特点 。 脑 卒中 又 称 “ 中 风 ”“ 脑 血管 意外 ”, 患 
者 多 见于 50~60 岁 以 上 的 动脉 硬化 者 ,男性 稍 多 
于 女性 。 常 以 突然 昏 仆 .不 省 人 事 .口舌 牌 斜 . 言 
语 不 利 、 偏 身 麻木 .半身 不 遂 为 主要 临床 表现 ， 
其 中 70% ~ 80% 中 风 患 者 因 肢 体 残 疾 丧 失 独 立 
生活 能 力 ,心理 承受 力 下 降 ,产生 不 同 程度 的 心理 
变化 ,特别 是 老年 患者 ,在 治疗 过 程 中 患者 需要 长 
期 转 床 ,生活 不 能 自理 ,部 分 患者 还 不 能 正常 交 
流 , 非 常 容易 出 现 焦 虑 、 翡 伤 . 恐 慌 等 不 良 情绪 , 造 
成 病情 的 加 重 与 复发 。 因 此 ,护理 人 员 应 针对 上 患 
者 的 实际 情况 做 好 心理 护理 ,加快 患者 的 恢复 ”。 
本 文选 取 医 院 收 治 的 老年 脑 卒 中 患者 90 例 作 为 
研究 对 象 , 对 心理 护理 的 干预 效果 进行 分 析 , 现 报 
告 如 下 。 

1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选取 2020 年 1 月 一 6 月 医院 收治 的 老年 脑 卒 
中 患者 90 例 为 研究 对 象 , 均 为 住院 治疗 的 脑 卒 中 
恢复 期 患者 ,符合 全 国 第 四 届 脑 血管 疾病 学 术 会 
议 修 订 的 诊断 标准 , 且 经 颅 脑 CT 或 MRI 确诊 ;无 
其 他 脏 器 或 系统 严重 疾病 ;无 严重 认 知 .语言 功能 
障碍 ;无 精神 病史 ;近期 无 抗 抑郁 焦虑 药物 服 
用 史 。 

共 纳 入 90 例 患者 ,其 中 男 45 例 , 女 45 例 ;年 
龄 61 ~ 90 岁 ,平均 (75. 41+9. 63) 岁 ;病程 0.7~ 10 
月 ,平均 (5.35+2. 13) 个 月 ;生活 不 能 自理 45 例 。 
采用 随机 数字 法 将 患者 分 为 观察 组 各 对 照 组 ,各 
45 例 。 两 组 性 别 .年 龄 等 一 般 资 料 比较 ,差异 无 
统计 学 有 意义 (P>0. 05) ,具有 可 比 性 。 患 者 及 其 


家 属 均 知 情 同 意 。 
1.2 方法 
根据 患者 病情 ,对 照 组 采用 常规 康复 护理 , 观 


察 组 对 照 组 基础 上 给 予 心理 护理 干预 。 
1.2.1 常规 康复 护理 

1.2. 1.1 健康 指 导 :患者 入 院 时 ,陌生 的 环 
境 .单调 的 生活 ,疾病 的 折磨 甚至 死亡 的 威胁 ,都 
会 引起 患者 强烈 的 心理 反应 。 医 护 人 员 应 提供 住 
院 床 位 ,规章 制度 .诊室 安排 ,疾病 动态 等 信息 ,让 
患者 有 归属 感 。 

1.2.2.2 日 常 护理 :包括 生活 护理 饮食 护 
理 .皮肤 护理 等 。 护 理 人 员 密 切 观察 监测 患者 血 
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压 心率 等 各 项 生命 体征 指标 ,根据 患者 基础 疾病 
和 身体 状态 制定 膳食 方案 ,给 予 日 党 护理 ,保证 患 
者 身体 舒适 。 

1.2.2.3 康复 训练 : 待 患者 病情 稳定 后 进行 
康复 训练 。 科 室 康复 师 制定 康复 计划 ,针对 每 一 
位 患者 的 病情 和 患者 的 配合 程度 来 进行 康复 训 
练 。 科 学 指导 患者 进行 康复 训练 ,告知 患者 早期 
康复 训练 的 意义 ,康复 治疗 介入 越 早 ,对 其 功能 的 
恢复 越 有 利 。 
1.2.2 心理 护理 干预 

1.2.2.1 培训 :对 护理 人 员 进 行 心 理学 知识 
的 培训 。 让 护理 人 员 了 人 解 患者 入 院 后 的 心态 变 
化 ,掌握 沟通 方法 ,了 解 患者 可 能 会 出 现 的 负 性 情 
绪 以 及 应 对 方式 。 

1.2.2.2 观察 和 评估 :患者 人 院 后 ,注意 观察 
患者 的 心态 和 情绪 变化 ,倾听 患者 的 讲述 ,对 患者 
的 家 庭 情 况 .工作 状况 ,性格 特点 等 进行 询问 了 
解 ,建立 良好 的 护 患 关系 ,使 用 相关 量 表 对 患者 的 
情绪 进行 评估 。 

1.2.2.3 心理 干预 ;运用 心理 学 知识 给 予 患 
者 心理 干预 。 注 意 交 谈 过 程 中 语气 与 态度 要 和 
洲 , 让 患者 感觉 到 亲切 温 暧 ,从 而 了 解 造成 心理 压 
力 的 原因 。 嘱 患者 保持 一 个 良好 的 心态 ,对 患者 
提出 的 疑问 要 及 时 回答 ,对 其 提出 的 合理 要 求 应 
尽 可 能 的 满足 。 对 于 情绪 低落 .抑郁 情绪 比较 严 
重 的 患者 ,应 该 豆 励 在 患者 身体 条 件 能 够 允许 的 
情况 下 多 进行 室外 散步 等 体能 允许 范围 内 的 活 
动 , 副 励 通 过 语言 .电视 .收音 机 等 方式 与 外 界 交 
流 , 从 患者 的 语言 中 寻找 导致 抑郁 低落 的 原因 。 
如 果 患 者 是 由 于 对 自身 疾病 的 担心 , 则 应 该 增加 
健康 教育 力度 ,使 用 不 同 的 手段 向 患者 普及 相关 
医疗 知识 ,必要 时 候 可 与 医生 进行 沟通 ,让 医生 进 
行 相 关 教 育 。 分 析 和 解释 患者 提出 的 疾病 相关 问 
题 ,提高 患者 对 疾病 的 认识 ,正确 对 待 老年 人 可 能 
出 现 的 问题 ,消除 顾虑 和 悲观 心理 ,克服 自卑 感 。 
对 患者 取得 的 进步 ,反复 给 予 鼓励 ,并 邀请 恢复 较 
好 的 患者 现 身 说 教 ,使 其 战胜 疾病 的 信念 不 断 得 
到 加 强 。 对 于 情绪 激动 的 患者 , 则 可 以 播放 舒缓 
音乐 ,寻找 让 患者 情绪 激动 的 点 并 予以 解决 。 

1.2.2.4 家 属 指导 :心理 干预 的 范围 需要 包 
含 患者 家 属 。 护 理 人 员 需 对 其 家 属 进行 指导 , 通 
过 家 属 给 予 的 鼓励 与 关怀 等 改善 患者 情绪 。 增 加 
对 患者 以 及 家 属 的 沟通 ,增加 对 病症 的 了 解 , 指 导 
患者 及 其 家 属 能 够 注意 治疗 康复 时 的 注意 事项 ， 


202304.01012v1 


chinaXiv 


Integrative Nursing Preprint 3 


增加 遵 治 疗 依从 性 ”。 帮 助 患者 家 属 树立 正确 的 
观点 ,关心 .体贴 患者 ,帮助 患者 提高 自信 .减缓 
压力 。 

1. 2.2.5 知识 宣教 :提高 患者 依从 性 ,了 解 患 
者 的 内 心 活动 需求 , 回 患 者 及 其 家 属 开 展 脑 革 中 
基础 知识 宣教 ,提高 疾病 的 认识 ,用 支持 安奈、 乐 
观 的 态度 语言 引导 患者 配合 治疗 5 。 

1.2.2.6 完 善 交 班 :每 日 晨 交 班 时 ,将 患者 心 
理 问题 作为 交 班 的 重点 ,修订 理 康复 计划 ,共同 落 
实 。 每 天 下 午 治 疗 后 ,定期 组 织 和 患者 沟通 。 

1.2.2.7 放松 治疗 :开展 放松 治疗 ,患者 取 平 
四 位 , 微 闭 双眼 ,两 辟 轻 放 两 侧 , 先 让 患者 体验 紧 
张 与 放松 的 主观 感觉 ,如 握 紧 拳头 、 松 开 、 咬 紧 牙 
关 、 松 开 ,然后 深呼吸 ,想象 从 面部 至 下 肢 各 部 位 
肌肉 关节 放松 ,稳定 情绪 ,缓解 负 性 心理 。 

1.3 观察 指标 

护理 干预 4 周 后 评价 干预 效果 。 呈 心理 状 
态 :通过 焦虑 自 评 量 表 (SAS) 和 抑郁 自 评 量 表 
(SDS ) 进 行 评估 。SAS 量 表 共 计 20 个 条 目 ,4 级 
评分 ,得 分 越 高 ,焦虑 程度 越 严 重 。 原 始 分 乘 以 
1.25 后 取 整 数 为 标准 分 。 得 分 二 50 分 为 无 焦虑 ， 
50 ~ 59 分 为 轻 度 焦虑 ,60 ~ 69 分 为 中 度 焦虑 ,> 
70 分 为 重度 焦虑 。SDS 量 表 共 计 20 分 ,4 级 评分 ， 
得 分 越 高 ,抑郁 程度 越 严 重 。 原 始 分 乘 以 1.25 后 
取 整 数 为 标准 分 。 一 53 分 为 无 抑郁 ,53 ~ 62 分 为 


轻 度 抑郁 ,63 ~ 72 分 为 中 度 抑 郁 ,>73 分 为 重度 
抑郁 。@ 日 常生 活活 动能 力 :采用 Bathel 指数 评 
佑 患者 日 常生 活活 动 功 能 , 共 分 为 10 项 ,根据 患 
者 情况 分 别 评分 ,总 计 100 分 ,分 数 越 高 则 表示 日 
常生 活活 动 功能 起 好 。@) 满 意 度 评价 :使 用 纽 卡 
斯 尔 护理 服务 满意 度量 表 (NSNS ) 进 行 评价 。 该 
量 表 共 计 19 题 ,采用 5 级 评分 制 ,非常 不 满意 1 
分 ,非常 满意 5 分 ,总 分 19 ~ 95 分 ,分 数 越 高 ,患者 
的 满意 度 越 高 。 总 分 >76 分 为 非常 满意 ,57 ~ 75 
分 为 满意 ,38 ~ 56 分 为 一 般 ,一 38 分 为 不 满意 。 
总 满意 度 =( 非 常 满意 + 满意 )/ 总 例 数 x100. 000% 。 
患者 在 出 院 前 填写 量 表 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 19.0 软 件 , 计 量 资 料 以 均 数 + 标准 
差 (x* 上 + 上 s) 表 示 , 两 组 间 比 较 并 采用 上 检验 ;计数 资 
料 以 百分率 (%) 表 示 , 采 用 检验。 检验 水 准 a= 
0.05,P=0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 两 组 患者 心理 状态 比较 

干预 前 ,两 组 SAS 、SDS 评 分 比较 ,差异 无 统 
计 学 意义 (P=>0.05)。 干预 后 , 两 组 患者 SAS、 
SDS 评 分 均 较 干预 前 降低 , 旦 观察 组 SAS、SDS 评 
分 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.01)， 
见 表 1。 


表 1 两 组 患者 SAS、SDS 评 分 比较 (x +s) 分 
， SAS SDS 
组 别 n a 一 a 3 
干预 前 干预 后 干预 前 干预 后 
对 照 组 45 55. 26+4. 81 54. 54+4. 71 55. 78+4. 85 55. 26+5. 26 
观察 组 45 54. 12+4. 85 44. 98+5. 79 55. 18+4. 98 47. 52+4. 79 
1 1. 180 9. 057 0. 610 7. 693 
P 0. 241 一 0.001 0. 543 =0. 001 


2.2 两 组 日 常生 活活 动能 力 比 较 

干预 前 ,两 组 Bathel 指 数 比 较 , 差 异 无 统计 学 
意义 (P>0.05)。 王 预后 ,两 组 Bathel 指 数 评分 均 
较 干 预 前 提升 , 且 观 察 组 Bathel 指数 高 于 对 照 组 ， 
差异 有 统计 学 意义 (P<0. 01), 见 表 2。 


表 2 ”两 组 日 常生 活活 动能 力 比 较 (x + s) 分 
组 别 n 治疗 前 治疗 后 
对 照 组 45 40. 03+7. 56 55. 14+5. 66 
观察 组 45 39. 52+6. 67 61. 44+4. 25 
1 0. 391 7. 007 
P 0. 696 =0. 001 


2.3 两 组 护理 满意 度 比较 
观察 护理 满意 度 为 93. 33(42/45)% , 高 于 对 
照 组 75.33% (33/45) , 差异 有 统计 学 意义 (P< 
0.01) , 见 表 3。 
表 3 ”两 组 护理 满意 度 比较 [n(%)] 


组 别 n 非常 满意 ” 满意 一 般 ” 不 满意 
对 照 组 45 21 12 : 4 
观察 组 45 27 15 3 0 

3 讨论 


多 种 原因 会 导致 老年 脑 卒 中 患者 心理 障碍 : 
QD 生活 不 能 自理 : 脑 座 中 患者 大 部 分 存在 肢体 运 
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动 功能 障碍 ,患者 生活 质量 下 降 , 会 产生 强烈 的 心 
理 反应 ,行动 变 得 以 自我 为 中 心 ,生活 上 即 需 要 依 
赖 ,又 拒绝 依赖 ,心理 存在 严重 的 不 平衡 ”。@) 失 
望 翡 观 心理 : : 脑 鞭 中 患者 大 部 分 存在 胶体 运动 功 
能 障碍 ,劳动 能 力 缺 如 。 当 患者 存在 部 分 功能 与 
劳动 能 力 丧 失 ,生活 质量 下 降 ,直接 影响 了 原 有 的 
生活 节奏 。 使 患者 会 产生 强烈 的 心理 反应 ,心理 
上 受到 沉重 打击 ,继而 产生 翡 观 失望 心理 ”。@) 
焦虑 急躁 心理 : 脑 蓉 中 患者 突然 卧床 ,功能 恢复 不 
如 预期 ,出 现行 动 不 便 、 不 能 自理 ,患者 觉得 自己 
给 家 庭 增添 了 不 必要 的 负担 ,情绪 极 不 稳定 ,表现 
为 食欲 下 降 ,烦躁 不 安 ,失眠 等 ,部 分 患者 有 时 需 
要 镇 静 药 才能 缓解 症状 “。 包 性 格 改变 特征 : 老 
年 脑 俯 中 患者 由 于 长 期 疾病 折磨, 患者 性 格 可 能 
出 现 固 执 狭隘 多 虑 急躁 ,内 心 充满 抓 独 感 , 盼 
望 与 家 人 交谈 ,需要 别人 同情 和 了 解 ,与 外 界 脱离 
联系 及 病情 的 转 归 也 是 造成 性 格 改变 "。 名 治疗 
抵抗 :老年 人 往往 同时 患 有 多 种 疾病 ,如 冠 心病 、 
糖尿 病 、 脑 梗死 等 ,长 期 服药 、 饱 尝 疾 病 之 苗 和 药 
物 不 良 反应 的 刺激 ,产生 拒绝 治疗 心理 ,表现 为 拒 
绝 服药 ,治疗 时 与 六 ,反抗 等 。 人 悲观 失落 心境 : 
患者 自身 感觉 不 良 ,担心 疾病 治 不 好 ,或 将 成 为 终 
身 残 疾 的 人 ,对 人 生 失 去 意义 ”。(O 缺 乏 社 会 及 
家 庭 文 持 : 脑 卒 中 是 一 种 病程 较 长 的 疾病 ,住院 时 
间 长 严重 影响 家 庭 成 员 的 精力 ,家 庭 成 员 存 在 家 
庭 工作 等 都 需要 兼顾 而 造成 精力 不 足 。 脑 卒中 
患者 回 家 后 缺乏 家 庭 专 业 康复 训练 ,患者 遗留 多 
种 功能 障碍 和 后 遗 症 。@@) 经 济 因素 影响 :由 于 老 
年 脑 革 中 患者 长 时 间 住 院 ,医疗 费 用 等 给 家 庭 造 
成 经 济 压力 , 患 病 后 自身 家 庭 收 入 降低 ,治疗 经 济 
压力 较 大 ,患者 往往 为 此 产生 焦虑 ,紧张 ,烦恼 等 
不 良 影响 。 

有 效 的 心理 护理 干预 能 够 改善 老年 脑 浴 中 患 
者 负 性 情绪 和 日 常生 活活 动能 力 ,对 促进 康复 具 
有 积极 意义 。 本 研究 中 ,在 常规 治疗 和 护理 的 基 
础 上 ,护理 人 员 完 善 患者 观察 和 心理 状态 评 佑 , 运 
用 心理 学 知识 给 予 患者 心理 干预 ,同时 开展 家 属 
指导 和 知识 宣教 ,教会 患者 及 家 属 放 松 治疗 的 方 
法 。 此 外 ,护理 人 员 完 善 交 班 , 根 据 患 者 康复 状况 
及 时 修订 护理 康复 计划 ,全 程 、 全 方位 给 予 心理 指 
导 。 值 得 注意 的 是 ,在 心理 护理 的 过 程 中 ,家属 扮 
演 重 要 的 角色 ”。 医 护 人 员 应 做 好 家 属 思想 工 
作 , 取 得 家 属 的 理解 与 合作 ,告知 家 属 应 积极 参与 
帮助 患者 进行 被 动 运 动 , 比 平时 更 体贴 关心 , 始 
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终 要 以 热情 、 上 进 、 充 满 希 望 的 情绪 去 感染 患者 ， 
消除 患者 失望 和 孤独 感 。 

综 上 所 述 ,老年 脑 洽 中 患者 心理 护理 非常 重 
要 ,作为 护理 人 员 ,需要 具备 敏锐 的 洞察 力 发 现 患 
者 的 情绪 变化 ,积极 应 对 ,给 予 玖 导 心 理 ""。 护 理 
人 员 不 仅 要 有 良好 的 心理 素质 , 还 要 有 丰富 的 沟 
通 技巧 ,运用 心理 学 知识 开展 针对 性 的 心理 玻 导 ， 
改善 患者 不 良 情绪 ,提升 患者 康复 治疗 依从 性 和 
生活 质量 ,促进 康复 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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